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Abstrak. Rekapitulasi hasil pendataan keluarga berencana di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran,
bulan Januari – Desember 2011 terdapat 5.909 PUS (10.4%) yang ikut serta dalam pemakaian KB IUD dari
56.724 PUS peserta KB aktif. Beberapa faktor memilih menggunakan metode lain seperti suntik sebanyak
24.916 orang (43.9%), pil 17.780 orang (31.3%), implant 6.826 orang (12%), MOW sebanyak 509 orang (0.9%)
dan yang menggunakan MOP sebanyak 784 orang (1.4%). Tujuan penelitian adalah diketahuinya hubungan
pemberian konseling oleh bidan dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD terhadap akseptor KB di Wilayah Kerja
Puskesmas Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran Tahun 2012. Rancangan penelitian adalah analitik dengan
pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian adalah bidan di wilayah kerja Puskesmas Gedong Tataan
Kabupaten Pesawaran sebanyak 80 orang. Sampel yang diambil dalam penelitian total Populasi. Jenis data yang
digunakan adalah data primer yang alat pengumpulan data berupa kuesioner dan diolah dengan bantuan
komputer dengan analisis univariat dan uji Chi-square (2). Hasil penelitian diperoleh ada hubungan antara
pemberian konseling oleh bidan dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD pada akseptor KB di Wilayah Kerja
Puskesmas  Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran tahun 2012 dengan p-value = 0,026 dan OR=5,571. Penelitian
ini diharapkan dapat meningkatkan kompetensi bidan di Puskesmas Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran tahun
2012 dalam memberikan asuhan kebidanan pada akseptor KB khususnya konseling tentang KB IUD,  sehingga
akseptor KB akan tepat dalam memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan dan kesehatannya
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PENDAHULUAN
Dalam tiga dasawarsa ini angka kelahiran
di Indonesia telah mengalami penurunan secara
nyata, dimana pada awal tahun 80-an angka
fertilitas total berkisar 5,6 per wanita. Saat ini
diperkirakan lebih rendah dari 2,6 anak per
wanita usia subur. Penurunan fertilitas di
Indonesia belum memberikan kondisi ideal
untuk mencapai penduduk tumbuh seimbang
karena angka kelahiran total (TFR) masih lebih
tinggi dari 2,1 persen secara demografis
program Keluarga Berencana masih sangat
diperlukan untuk mewujudkan penduduk
tumbuh seimbang (BKKBN,2005).
Pasangan usia subur 69,8 persen ingin
ber-KB namun penggunaan kontrasepsi baru
mencapai 60,3 persen. Dari jumlah tersebut
56,7 persen menggunakan kontrasepsi modern
dan 3,6 persen menggunakan cara tradisional.
Sedangkan pada pasangan usia subur yang tidak
ingin punya anak atau menunda kehamilannya
tetapi tidak menggunakan kontrasepsi sebesar
8,6 persen dan pasangan usia subur yang
kehamilan belum dikehendaki sebesar 7,2
persen. Dari kedua variabel tersebut merupakan
indikator akses dan kualitas pelayanan KBKR
(BKKBN, 2005).
Tahun 2005 jumlah peserta KB baru (PB)
di Propinsi Lampung Sebanyak 961.428 orang
Dengan rincian peserta KB secara MKJP
IUD berjumlah 125.106 orang (45,39%), IUD
berjumlah 123,097 orang (44,66%),
MOP/MOW berjumlah 27,408 orang (9,94%),
sedangkan peserta KB non MKJP seperti suntik
sebanyak 337,257 orang (49,18%), pil sebanyak
345,310 orang (50,35%.
Tahun 2006 didapatkan peningkatan
jumlah Perkiraan Permintaan Masyarakat
(PPM) untuk menjadi akseptor KB sebanyak
232.550 orang dengan peserta pengguna MKJP
sebanyak 26.585 dimana akseptor KB IUD
sebanyak 7.500 orang (28,21%), IUD 17.535
orang (65,96%), MOP 550 orang (2,07%) dan
MOW berjumlah 1.000 orang (3,76%).
Sedangkan peserta pengguna non MKJP
sebanyak 205.965 orang, dimana akseptor KB
suntik sebanyak 83.910 orang (40,74%), pil
115.700 orang (56,17%) dan kondom berjumlah
6.355 orang (3,09%).  Selain itu pada tahun
yang sama jumlah PB dan KBA serta pengguna
KB IUD di Pesawaran menempati urutan
pertama dan tertinggi di Propinsi Lampung
dengan masing-masing berjumlah 29.751 PB
dan 229.930 peserta KBA (Dinas Kesehatan
Propinsi Lampung, 2006).
Pelayanan KB yang berkualitas harus
mencakup pemberian pelayanan (KIP/K) yang
dapat melindungi klien dari efek samping dan
komplikasi serta meminimalkan kemungkinan
terjadinya kegagalan. Walaupun telah dilakukan
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upaya untuk meningkatkan pelayanan KB,
masih terdapat beberapa hambatan dalam
penggunaan kontrasepsi, untuk itu diperlukan
upaya antara lain dengan memberikan
komunikasi interpersonal/konseling (KIP/K)
pada sebelum pelaksanaan dan pasca
pelaksanaan (BKKBN, 2005).
Klien yang mendapatkan konseling
dengan baik akan cenderung memilih alat
kontrasepsi dengan benar dan tepat. Pada
akhirnya hal itu juga akan menurunkan tingkat
kegagalan KB dan mencegah terjadinya
kehamilan yang tidak diinginkan. Untuk meraih
keberhasilan tersebut, tentunya sangat
diperlukan tenaga-tenaga konselor yang
profesional (Wilopo, 2011).
Hingga tahun 2011, pemberian konseling
terhadap akseptor KB di Indonesia telah
tercapai sebesar 86%, sedangkan untuk Provinsi
Lampung baru mencapai 75% dan untuk
wilayah Kabupaten Pesawaran mencapai 80%
dari target 100% (Andiriana, 2011).
Namun demikian, tidak semua klien
berminat terhadap alat kontrasepsi IUD
dikarenakan berbagai alasan yang berbeda-beda
seperti takut efek samping, takut proses
pemasangan, dilarang oleh suami dan kurang
mengetahui tentang KB IUD. Berdasarkan
rekapitulasi hasil pendataan keluarga berencana
di Wilayah kerja Kabupaten Pesawaran, Tahun
2011 terdapat 5.909 PUS (10.4%) yang ikut
serta dalam pemakaian KB IUD dari 56.724
PUS peserta KB aktif dikarenakan beberapa
faktor, yaitu memilih menggunakan metode lain
seperti suntik sebanyak 24.916 orang (43.9%),
pil 17.780 orang (31.3%), implant 6.826 orang
(12%), MOW sebanyak 509 orang (0.9%) dan
yang menggunakan MOP sebanyak 784 orang
(1.4%) (BKKBN,2005).
Tahun 2011 jumlah peserta KB baru
(PB) di Wilayah Puskesmas Gedong Tataan
sebanyak 6,555 orang dengan rincian peserta
KB secara MKJP yaitu IUD berjumlah 710
orang (10,83%), MOP/MOW berjumlah 13
orang (0,19%), implant berjumlah 260 orang
(3,97%), sedangkan peserta KB non MKJP
seperti suntik berjumlah 2,389 orang
(36,44%), pil sebanyak 2,605 orang (37,74%),
kondom sebanyak 578 orang (8.71%)
(BKKBN,2005).
Hasil pra survei yang dilakukan oleh
peneliti terhadap 10 orang bidan di Wilayah
Kerja Puskesmas Gedong Tataan Kabupaten
Pesawaran didapatkan data bahwa sebanyak
40% yang telah melakukan konseling terhadap
akseptor IUD di wilayah Kab. Pesawaran.
Sedangkan sebanyak 60% belum melakukan
konseling keluarga berencana pada akseptor KB
IUD. Pemilihan wilayah kerja Puskesmas
Gedong Tataan Kab. Pesawaran sebagai tempat
penelitian dikarenakan masih rendahnya
konseling KB oleh bidan dan rendahnya
penggunaan alat kontrasepsi IUD oleh akseptor
KB.
METODE
Rancangan penelitian adalah analitik
dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi
penelitian adalah seluruh bidan di wilayah kerja
Puskesmas Gedong Tataan Kabupaten
Pesawaran sebanyak 80 orang. Penelitian
dilakukan pada bulan Juli 2012 di Wilayah
Kerja Puskesmas Gedong Tataan  Kabupaten
Pesawaran. Sampel yang diambil dalam
penelitian total Populasi. Jenis data yang
digunakan adalah data primer dengan alat
pengumpulan data berupa kuesioner dan diolah
dengan bantuan program statistik komputer
dengan analisis univariat dan uji Chi-square
(2).
HASIL
Analisis Univariat
Pemberian Konseling Oleh Bidan
Tabel 1: Distribusi Frekuensi Pemberian
Konseling oleh Bidan
Pemberian Konseling
oleh Bidan Frekuensi Persentase
Dilakukan 44 55,0
Tidak dilakukan 36 45,0
Jumlah 80 100
Berdasarkan tabel 1, diketahui dari 80
orang bidan yang melakukan konseling KB
sebanyak 55% (44 orang).
Pemilihan Alat Kontrasepsi IUD Pada
Akseptor KB
Tabel 2: Distribusi Frekuensi Pemilihan Alat
Kontrasepsi IUD Pada Akseptor KB
Pemilihan Alat
Kontrasepsi IUD Frekuensi Persentase
Ya 40 50,0
Tidak 40 50,0
Jumlah 80 100
Berdasarkan tabel 2, diketahui dari 80
akseptor yang memilih  alat kontrasepsi IUD
50% (40 orang).
Risneni dan Helmi Yenie: Hubungan Pemberian Konseling Oleh Bidan Dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi IUD Akseptor KB
46
Analisis Bivariat
Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui
bahwa bidan yang melakukan Konseling
sebanyak 44 orang (55%) memilih IUD
sebanyak 30 (68,2%) dan yang tidak melakukan
konseling sebanyak 36 orang (45%) memilih
IUD sebanyak 10 (27,8%). Hasil uji statistik
didapatkan p-value = 0,026  yang berarti ada
hubungan yang signifikan pemberian konseling
oleh bidan dengan pemilihan alat kontrasepsi
IUD terhadap akseptor KB di Wilayah Kerja
Puskesmas  Gedong Tataan Kabupaten
Pesawaran tahun 2012,  Sedangkan odd rasio /
factor resiko (OR) yaitu 5,571 pada Interval
Kepercayaan (CI) 95 % (1,420 sampai dengan
21,860) artinya orang yang diberi konseling
berpeluang 5,571 kali memilih alat kontrasepsi
IUD dibandingkan dengan bidan yang tidak
melakukan konseling dengan P Value 0.026.
PEMBAHASAN
Pemberian Konseling oleh Bidan
Berdasarkan data yang didapat dari hasil
penelitian, maka dapat diketahui bahwa dari 80
orang bidan di wilayah kerja Puskesmas
Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran sebanyak
44 orang (55%) yang melakukan konseling KB
terhadap akseptor IUD dan yang tidak
melakukan konseling sebanyak 36 orang (45
%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar bidan di Wilayah Kerja
Puskesmas  Gedong Tataan Kabupaten
Pesawaran melakukan konseling KB dengan
menggunakan metode SATU TUJU.
Menurut Tyastuti (2009), Konseling
merupakan proses pemberian informasi
obyektif dan lengkap, dilakukan secara
sistematik dengan panduan komunikasi
interpersonal, teknik bimbingan dan
penguasaan pengetahuan klinik, bertujuan
untuk membantu seseorang mengenali
kondisinya saat ini, masalah yang sedang
dihadapi dan menentukan jalan keluar atau
upaya mengatasi masalah tersebut.
Sedangkan menurut Pinem (2009) konseling
merupakan tindak lanjut dari kegiatan KIE. Bila
seseorang telah termotivasi melalui KIE
(Komunikasi Jnformasi dan Edukasi), maka
selanjutnya orang tersebut perlu diberikan
konseling.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Tanjung (2010) tentang Hubungan
Pemberian konseling KB dengan Pemilihan
Alat Kontrasepsi IUD di Lingkungan II
Kelurahan Sumber Jaya Kecamatan Siantar
Martoba  Pematang Siantar Sumatera Utara
tahun 2010 yang menyebutkan bahwa konsling
yang dilakukan oleh bidan mencapai 79%.
Berdasarkan uraian di atas, maka menurut
peneliti, konseling merupakan aspek yang
sangat penting dalam pelayanan Kcluarga
Berencana (KB) dan Kesehatan Reproduksi
(KR) (Sarwono, 2003). Dengan melakukan
konseling berarti petugas membantu klien
dalam memilih dan mcmutuskan jenis
kontrasepsi yang akan digunakan sesuai dengan
pilihannya. Disamping itu dapat membuat klien
merasa lebih puas. Konseling yang baik juga
akan membantu klien dalam menggunakan
kontrasepsinya lebih lama dan meningkatkan
keberhasilan KB. Konseling juga akan
mempengaruhi interaksi antara petugas dan
klien karena dapat meningkatkan hubungan dan
kepercayaan yang sudah ada. Namun sering kali
konseling diabaikan dan tidak dilaksanakan
dengan baik, karena petugas tidak mempunyai
waktu dan mereka tidak mengetahui bahwa
dengan konseling klien akan lebih mudah
mengikuti nasihat (Wulandari,2009).
Berdasarkan hasil penelitian dan teori
diatas maka dapat disimpulkan bahwa akseptor
KB banyak menggunakan KB IUD Sangat
efektif, untuk pencegahan kehamilan jangka
panjang, tidak berpengaruh pada hubungan
suami-istri, tidak mengandung estrogen
sehingga tidak berdampak serius terhadap
penyakit jantung dan gangguan pembekuan
darah, tidak memiliki pengaruh terhadap ASI,
sedikit efek samping.
Tabel 3: Hubungan Pemberian Konseling oleh Bidan dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi IUD
Pada Akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas   Gedong Tataan  Kabupaten Pesawaran
Pemberian Konseling
Pemilihan Alat Kontrasepsi IUD Total P
Value OR
95% CIYa Tidak
n % n % n % Lower Upper
Melakukan 30 68,2 14 31,8 44 55 0,26 5,571 1,42 21,86
Tdk Melakukan 10 27,8 26 72,2 36 45
Jumlah 40 100 40 100 80 100
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Pemilihan Alat Kontrasepsi IUD Pada
Akseptor KB
Berdasarkan data yang didapat dari
penelitian maka diketahui bahwa dari 80
akseptor yang diberi konseling KB alat
kontrasepsi IUD oleh bidan 40 orang (50%)
yang memilih alat kontrasepsi IUD dari total 80
akseptor. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa responden memilih kontrasepsi IUD
sebagai alat kontrasepsi yang akan digunakan.
Menurut Saifuddin (2006), IUD
merupakan alat kontrasepsi dalam rahim yang
sangat efektif dan berjangka panjang, diipakai
oleh semua wanita usia subur reproduksi.
Dimana cara kerja IUD adalah menghambat
kemampuan sperma untuk ke tuba fallofi,
mempengaruhi fertilisasi sebelum mencapai
kavum uteri, IUD bekerja terutama mencegah
sperma sulit masuk ke dalam alat reproduksi
perempuan dan mengurangi kemampuan untuk
fertilisasi dan memungkinkan untuk mencegah
implantasi telur dalam uterus.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Tanjung (2010) tentang Hubungan
Pemberian konseling KB dengan Pemilihan
Alat Kontrasepsi IUD di Lingkungan II
Kelurahan Sumber Jaya Kecamatan Siantar
Martoba  Pematang Siantar Sumatera Utara
tahun 2010 yang menyebutkan bahwa
pemilihan alat kontrasepsi IUD oleh akseptor
mencapai 72% yang menggunakan IUD.
Berdasarkan uraian di atas, maka dapat
disimpulkan bahwa pemilihan kontrasepsi IUD
di Wilayah Kerja Puskesmas  Gedung Tataan
Kabupaten Pesawaran tahun 2012 baru
mencapai 50%, sehingga diharapkan di masa
yang akan datang jumlah akseptor IUD akan
lebih meningkat lagi.
Hubungan Pemberian konseling Oleh Bidan
Dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi IUD
pada Akseptor KB
Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa bidan yang melakukan Konseling
sebanyak 44 orang (55%), dan yang tidak
melakukan konseling sebanyak 36 orang (45%).
Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,026
yang berarti ada hubungan yang signifikan
pemberian konseling oleh bidan dengan
pemilihan alat kontrasepsi IUD terhadap
akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas
Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran tahun
2012, Sedangkan odd rasio / factor resiko (OR)
yaitu 5,571 lebih besar dari 1 ( OR > 1 ) artinya
orang yang diberi konseling berpeluang 5,571
kali memilih alat kontrasepsi IUD dibandingkan
dengan bidan yang tidak melakukan konseling.
pada Interval Kepercayaan (CI) 95 % (1,420
sampai dengan 21,860)
Hasil penelitian Puspita (2010)
menunjukkan bahwa responden yang
mendapatkan konseling dengan baik akan
cenderung memilih alat kontrasepsi dengan
benar dan tepat. Pada akhirnya hal itu juga akan
menurunkan tingkat kegagalan KB dan
mencegah terjadinya kehamilan yang tidak
diinginkan. Untuk meraih keberhasilan tersebut,
tentunya sangat diperlukan tenaga-tenaga
konselor yang profesional.
Menurut BKKBN (2005), Pelayanan KB
yang berkualitas harus mencakup pemberian
pelayanan (KIP/K) yang dapat melindungi klien
dari efek samping dan komplikasi serta
meminimalkan kemungkinan  terjadinya
kegagalan. Walaupun telah dilakukan upaya
untuk meningkatkan pelayanan KB, masih
terdapat beberapa hambatan dalam penggunaan
kontrasepsi, untuk itu diperlukan upaya antara
lain dengan memberikan komunikasi
interpersonal/konseling (KIP/K) pada sebelum
pelaksanaan dan pasca pelaksanaan.
Namun berdasarkan hasil penelitian tidak
semua klien berminat terhadap alat kontrasepsi
IUD dikarenakan berbagai alasan yang berbeda-
beda seperti takut efek samping, takut proses
pemasangan, dilarang oleh suami dan kurang
mengetahui tentang KB IUD (BKKBN,2005).
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Tanjung (2010) tentang Hubungan
Pemberian konseling KB dengan Pemilihan
Alat Kontrasepsi IUD di Lingkungan II
Kelurahan Sumber Jaya Kecamatan Siantar
Martoba  Pematang Siantar Sumatera Utara
tahun 2010 yang menyebutkan bahwa
berdasarkan uji statistik dengan chi square
didapatkan ada hubungan yang bermakna
Pemberian konseling KB dengan Pemilihan
Alat Kontrasepsi IUD di Lingkungan II
Kelurahan Sumber Jaya Kecamatan Siantar
Martoba  Pematang Siantar Sumatera Utara
tahun 2010 dengan p-value = 0,010.
Berdasarkan uraian di atas, maka menurut
peneliti, dalam memberikan konseling,
khususnya bagi calon klien KB yang
baru, hendaknya dapat diterapkan enam
langkah yang sudah dikenal dengan kata
kunci SATU TUJU. Penerapan SATU
TUJU tersebut tidak perlu dilakukan
secara berurutan karena petugas harus
menyesuaikan diri dengan kebutuhan
klien. Beberapa klien membutuhkan
lebih   banyak   perhatian   pada   langkah
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yang   satu dibanding dengan langkah yang
lainnya.
SIMPULAN
Kegiatan pemberian konseling KB IUD
yang dilakukan oleh bidan terhadap akseptor
KB di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong
Tataan Kabupaten Pesawaran tahun 2012 yaitu
sebesar 44 orang (55%) dari total seluruh bidan
yang berjumlah 80 orang,
Pemilihan alat kontrasepsi IUD oleh
akseptor yang diberi konseling KB oleh bidan
di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong Tataan
Kabupaten Pesawaran Tahun 2012 yaitu
sebanyak  40 orang  (50%) dari total seluruh
akseptor yang dberi konseling oleh bidan
berjumlah 40 orang.
Ada hubungan pemberian konseling oleh
bidan dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD di
wilayah kerja Puskesmas Gedung Tataan
Kabupaten pesawara tahun 2012 dengan di
dapatkan p-value = 0,026. Nilai OR 5,571  yang
berarti ibu yang diberi konseling KB
berpeluang 5,6 kali lipat untuk mengguynakan
alat kontrasepsi IUD dibanding ibu yang tidak
diberi konseling KB.
SARAN
Bagi Puskesmas Gedong Tataan
Kabupaten Pesawaran: Diharapkan bagi bidan
di Puskesmas Gedong Tataan Kabupaten
Pesawaran tahun 2012 untuk terus
meningkatkan konseling tentang KB IUD
sehingga akseptor KB akan tepat dalam
memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan
kebutuhan dan kesehatannya, dengan cara
melakukan konseling kepada setiap akseptor
KB yang datang ke Puskesmas maupun ke
Rumah Bersalin. Setiap satu bulan sekali dan
konseling dari rumah ke rumah.
Bagi peneliti lain: Diharapkan untuk
melakukan penelitian selanjutnya yang
menggunakan faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan pemilihan alat kontrasepsi
pada akseptor KB, sehingga akan lebih banyak
referensi mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemilihan alat kontrasespi
IUD oleh akseptor KB
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